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Проблема лечения детей с компрессионными 
переломами грудных и поясничных позвонков 
на протяжении последних десятилетий сохраня-
ет свою актуальность как с точки зрения прак-
тической медицины, так и социальных аспектов. 
Связано это с неуклонным ростом количества 
пострадавших в общей структуре травм опорно-
двигательного аппарата [6]. Переломы позвоноч-
ника занимают четвертое место после переломов 
трубчатых костей, повреждений внутренних ор-
ганов и черепно-мозговой травмы [8]. Частота 
встречаемости всех повреждений позвоночника 
в общей структуре травм опорно-двигательного 
аппарата у детей составляет от 1 до 10% с разбро-
сом от 1,9 до 19,9 случаев на миллион детского 
населения [13, 18, 38, 50]. По другим данным, 
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компрессионные переломы позвоночника у де-
тей составляют 0,65–9,47% от всех повреждений 
позвоночника [12, 24]. В Санкт-Петербурге доля 
компрессионных переломов позвоночника у па-
циентов детского возраста среди всех травм по-
звоночника увеличилась с 5 до 7% [9]. Лечение 
данной категории пациентов традиционно за-
нимает одно из первых мест по длительности и 
занятости коечного фонда среди острых заболе-
ваний позвоночника. 
Часто переломы позвоночника сопрово-
ждаются повреждением конечностей (37–
52%), травмами грудной клетки (5,7–14%), 
органов брюшной полости (14,1–30,8%) [44]. 
Зарубежные авторы отмечают, что средний го-
довой показатель травм позвоночника у детей 
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составляет 24,3 на 100 000 населения [51]. С 
одной стороны, это может быть связано с улуч-
шением диагностики, а с другой — со сниже-
нием индекса здоровья детей. Отмечено, что у 
пациентов детского возраста с предрасполагаю-
щим фоном и сопутствующими заболеваниями 
(ювенильный остеопороз, ювенильный идио-
патический артрит, дисплазия костной ткани, 
недостаточное питание детей) частота возник-
новения компрессионных переломов, даже при 
незначительной травме, больше по сравнению 
с группой здоровых детей. Кроме того, у паци-
ентов с ювенильным идиопатическим артри-
том компрессионные переломы позвоночника 
происходят значительно чаще – от 11% до 28 % 
[52]. Следует обратить внимание, что компрес-
сионным переломам чаще подвержены дети, ко-
торые ведут малоподвижный образ. 
Уже в раннем периоде лечения после травмы 
позвоночника ребенок, находясь на строгом по-
стельном режиме, подвергается гиподинамии, 
его физическая работоспособность снижается, 
уменьшается количество двигательной актив-
ности, ухудшается качество жизни. Длительная 
традиционная консервативная терапия компрес-
сионных переломов тел позвонков, ограничение 
двигательной активности нередко приводит к 
неэффективности лечения, а порой – и к ухудше-
нию состояния пациента. Долгое вынужденное 
пребывание на постельном режиме, особенно в 
сочетании с неправильным питанием, отрица-
тельно влияет на структуру костной ткани [34, 
41]. По мнению И.А. Зельского, иммобилизация 
туловища гипсовым корсетом сроком более ме-
сяца и малая физическая активность являются 
факторами развития вторичного остеопороза 
[15]. Все это подчеркивает целесообразность вне-
дрения в клиническую практику новых подходов 
лечения детей с компрессионными переломами 
позвоночника. Консервативное лечение может 
быть использовано практически при всех типах 
компрессионных переломов грудных и пояснич-
ных позвонков. 
Некоторые сторонники консервативной 
тактики лечения повреждений позвоночника 
считают, что не следует стремиться к полному 
анатомическому восстановлению тела повреж-
денного позвонка, так как его компенсация до-
стигается за счет изменения положения смеж-
ных позвоночно-двигательных сегментов [4]. 
Однако, по мнению других авторов, даже не-
значительная клиновидная деформация тел по-
звонков, особенно в переходном грудопояснич-
ном отделе позвоночника, в отдаленные сроки 
после травмы приводит к осложнениям в виде 
деформации позвоночного столба, выраженного 
болевого синдрома и функциональной несосто-
ятельности позвоночника [27]. Компенсаторное 
увеличение кривизны физиологического кифо-
за вследствие нарушения биомеханики неми-
нуемо приводит к деформации позвоночника в 
целом, раннему развитию остеохондроза и по-
явлению болей в спине. Даже с помощью этап-
ной реклинации крайне редко удается восстано-
вить высоту тела поврежденного позвонка [19].
До настоящего времени существуют раз-
личные мнения, касающиеся сроков лечения 
детей с компрессионными переломами тел поз-
вонков. Н.Г. Дамье отмечает, что сроки консо-
лидации переломов тел позвонков относитель-
но короткие и составляют 30–60 дней [11]. 3.В. 
Базилевская [7], указывала, что перестройка 
губчатого вещества тела позвонка после перело-
ма происходит медленно, в течение 10 месяцев. 
На основании экспериментальных исследова-
ний она установила, что при компрессионных 
переломах тел позвонков глубоким изменени-
ям подвергается не только губчатая ткань, но 
и костный мозг, который в области наиболь-
шего разрушения подвергается некрозу. Эти 
глубокие изменения костного мозга и снижают 
темпы регенеративных процессов. Нередко по-
лости, образовавшиеся после некроза балочек 
и костного мозга, заполняются рубцовыми мас-
сами, соединительной и хрящевой тканью, что 
еще больше увеличивает срок восстановления 
высоты тела позвонка и значительно сказывает-
ся на опорной функции позвоночника в целом. 
По наблюдениям V.N. Cassar-Pullicino с соавто-
рами, в результате консервативного лечения де-
тей с компрессионными переломами грудного и 
поясничного отделов позвоночника в случаях 
повреждения замыкающих пластинок и ком-
прессии передней колонны тела позвонка около 
20% у части пациентов имеется опасность про-
грессирования травматического кифоза [37]. 
Оптимальным методом лечения компрес-
сионных переломов позвоночника являет-
ся надежная иммобилизация поврежденного 
поз воночно-двигательного сегмента, которая 
одновре менно не мешает созданию «мышеч-
ного корсета». Основные принципы лечения: 
разгрузка поврежденного позвоночного сегмен-
та, адекватная фиксация, ранняя активизация 
больного, результатом которой является макси-
мально быстрое и эффективное восстановление 
анатомических взаимоотношений в травмиро-
ванном отделе.
Существуют несколько вариантов наиболее 
распространенных методов консервативного 
лечения детей с компрессионным переломом 
тела позвонка: а) метод одномоментной рекли-
нации позвоночника с последуюшей иммоби-
лизацией гипсовым корсетом; б) метод посте-
пенной реклинации; в) функциональный метод 
В.В. Гориневской и Е.Ф. Древинг.
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Метод одномоментной реклинации с последу-
ющей иммобилизацией позвоночника гипсовым 
корсетом впервые применил A. Davis в 1929 году. 
В настоящее время одномоментную реклинацию 
путем переразгибания позвоночника проводят 
на ортопедическом столе (по A. Davis или по 
Z. Bohler) с последующим наложением гипсового 
корсета. Однако отдаленные результаты лечения 
пациентов подобной методикой представлены 
не были. По мнению З.В. Базилевской, одно-
моментная попытка репозиции и фиксации по-
врежденного отдела позвоночника не приводят 
к желаемым результатам, поскольку при травме 
позвонка не происходит полного перерыва кост-
ных трабекул, что создает большое трение между 
балками, которое невозможно преодолеть при 
репозиции. Кроме того, велика вероятность вто-
ричного повреждения спинного мозга при про-
ведении манипуляции у больных с переломами 
грудных позвонков. В свою очередь, наложение 
гипсового корсета ведет к атрофии мышц спины 
и в дальнейшем способствует коллабированию 
тел позвонков в результате возрастающей стати-
ческой нагрузки на позвоночный столб [17].
Считается, что постепенная реклинация в 
остром периоде травмы позволяет восстановить 
нормальные анатомические взаимоотношения в 
поврежденном отделе позвоночника и избежать 
осложнений, связанных с проведением одномо-
ментной репозиции. Вытяжение в этом случае 
осуществляется на наклонной плоскости крова-
ти с помощью лямок за подмышечные области 
под собственным весом тела пациента. В область 
поврежденного позвоночно-двигательного сег-
мента подкладывают валик с целью разгрузки 
передних отделов сломанного тела позвонка и 
создания условий для переразгибания позвоноч-
ника. Вытяжение осуществляется в течение 4–6 
недель. При переломах нижнепоясничного отде-
ла позвоночника больного укладывают в гамак 
или с реклинацией проводят вытяжение за тазо-
вый отдел [16, 48]. После проведения постепен-
ной репозиции следует использовать жесткий 
корсет в течение 6–8 месяцев для сохранения 
достигнутой коррекции. При проведении посте-
пенной реклинации рекомендуется выполнение 
лечебной физкультуры [31]. Основной недо-
статок данного варианта лечения заключается 
в длительности проведения лечебных меропри-
ятий, а также в предъявлении высоких требова-
ний к соблюдению пациентом режима лечения. 
При этом изменяется психологический настрой 
больных в связи с продолжительным пребыва-
нием на койке и зависимостью от ухаживающего 
персонала и родственников. Всё это отрицатель-
но сказывается на течении заболевания и резко 
ухудшает качество жизни. Кроме того, данная 
методика подразумевает соблюдение строгой 
преемственности между учреждениями здраво-
охранения на всех этапах лечения. 
Функциональный метод Гориневской – 
Древинг получил широкое распространение 
в клиниках нашей страны с 1933 года. Этот 
метод лечения компрессионных переломов 
и сейчас применяется в детских стационарах 
Санкт-Петербурга [9]. Лечение проводится в 
несколько этапов и предусматривает продолже-
ние восстановительного лечения после стаци-
онара в реабилитационном центре. Основным 
недостатком метода является длительный по-
стельный режим, обязательная необходимость 
соблюдения преемственности в лечении между 
различными учреждениями здравоохранения, 
что не всегда выполнимо. 
Неотъемлемой составляющей в комплек-
се восстановительного лечения детей с ком-
прессионными переломами тел позвонков яв-
ляется использование ортезов позвоночника. 
Основными задачами корсетной терапии явля-
ется обеспечение необходимой стабилизации, 
разгрузки передних отделов поврежденных по-
звоночно-двигательных сегментов и восстанов-
ление правильной анатомии травмированного 
отдела позвоночника [31, 42].
В инструкциях по назначению ортопедиче-
ских корсетов, используемых в практике проте-
зирования, на протяжении многих лет показания 
к их назначению при компрессионных перело-
мах позвоночника отождествлялись с таковыми 
при туберкулезном поражении позвоночника. 
В результате этого пациентам назначали фикса-
ционно-разгружающие и фиксационно-корри-
гирующие корсеты преимущественно жесткой 
конструкции – нитролаковые, желатиновые, 
шинно-кожаные, полиэтиленовые с грудными 
костыликами или без них [20]. В отечественной 
и зарубежной литературе описаны различные 
конструкции корсетов, которые используются в 
комплексном консервативном лечении сколио-
зов и могут применяться при восстановительном 
лечении пациентов с компрессионными перело-
мами тел позвонков [25, 39].
Широко распространены за рубежом кор-
сет Мильвоки, конструкции В.П. Блаунта и 
А.С. Шмидта, состоящие из двух тазовых пе-
лотов, трех металлических раздвижных шин 
и головодержателя. Эти изделия просты по 
конструкции и изготавливаются из типовых 
модулей. Однако вся разгрузка позвоночника 
у этих изделий приходится на затылок и ниж-
нюю челюсть, что при длительном использо-
вании корсета приводило к формированию и 
прогрессированию деформации этих отделов.
Кроме общеизвестных корсетов, при по-
вреждениях позвоночника используют кон-
струкции ортезов на модульной основе. Они 
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изготавливаются из отдельных деталей в виде 
стандартных по величине и форме пластин из 
полимеров, скрепленных ремнями и другими 
креплениями в виде бандажей. В зависимости 
от уровня поражения позвоночника разработа-
ны различные модули ортезов. При их произ-
водстве использовался общепринятый принцип 
опоры на три точки: грудина, лобковое сочлене-
ние и поясничный отдел – по принципу нало-
жения реклинирующего гипсового корсета [23]. 
Конструкции ортезов с опорой на три точки 
широко применяются для лечения пациентов с 
компрессионными переломами позвонков в за-
рубежных странах: Германии, США [30, 40] 
Используемые жесткие ортезы для фиксации 
грудного и поясничного отделов позвоночника в 
своей основе имеют металлический каркас, вы-
полненный из четырех механически скрепленных 
между собой профилированных пластин с жестко 
установленными на каркасе пелотами [5]. Данное 
устройство характеризуется низкой технологич-
ностью и обладает значительным весом из-за на-
личия в нем большого количества крепежных эле-
ментов и накладных планок, соединяющих между 
собой профилированные пластины. 
Подгонка изделия к антропометрическим па-
раметрам пациента за счет пластической дефор-
мации каркаса затруднена или вообще невоз-
можна. Это особенно сложно сделать в местах 
установки соединительных планок, так как сум-
марная толщина металла в этих точках дости-
гает 6–8 мм. Именно поэтому подгонка таких 
изделий при определенных деформациях тела 
человека, даже если эти искривления характе-
ризуются незначительными величинами, невоз-
можна, а большой вес ортеза не способствует 
восстановлению поврежденного позвонка.
 Ю.Ф. Синицкий с соавторами при лечении 
пациентов с компрессионными переломами по-
звонков предложили конструкцию устройства для 
коррекции и вытяжения позвоночника за счет раз-
движения металлической рейки с винтовым меха-
низмом, расположенной в тазовой и подмышечной 
областях [29]. Однако данные клинических испы-
таний данной конструкции ортеза отсутствуют.
Традиционно считается, что корсеты детям с 
компрессионными переломами тел позвонков 
должны назначаться не ранее 3–4 месяцев по-
сле травмы с целью поддержки позвоночника 
после функциональных методов лечения [22]. 
Однако В.Л. Андрианов с соавторами, учиты-
вая, что дети обычно не соблюдают постель-
ный режим, а длительное нахождение в вынуж-
денном горизонтальном положении вызывает 
адинамию и снижение мышечного тонуса, ре-
комендуют более раннее применение корсета, 
что может позволить сократить сроки пребыва-
ния пациента в стационаре. С.М. Елистратов и 
А.П. Тяжелков рекомендуют отказаться от тра-
диционного способа лечения больных с ком-
прессионными переломами, то есть проводить 
раннюю вертикализацию и активизацию па-
циентов при помощи съемных экстензионных 
корсетов из поливика и возобновлять постель-
ный режим лишь при появлении болевого син-
дрома [14].
Предполагается, что изготовление ортезов по-
звоночника в первые же дни после получения трав-
мы позвоночника позволяет в более ранние сроки 
перевести больного на амбулаторное восстанови-
тельное лечение и добиться истинного восстанов-
ления тел пораженных позвонков, однако иссле-
дований, подтверждающих или опровергающих 
данное предположение, не проводилось [16].
Н.Д. Мацкевич с соавторами наблюдали 60 
детей с различной патологией позвоночника, 
пользующихся корригирующими ортезами, и 
пришли к выводу, что при последствиях изоли-
рованного перелома грудного отдела позвоноч-
ника использование реклинирующего ортеза 
КР1-10,12 в сочетании с лечебной гимнастикой 
позволило получить хорошие результаты у всех 
больных [23]. У пациентов отмечалось отсут-
ствие жалоб на боли в спине, физиологическое 
восстановление фронтального и сагиттального 
профилей позвоночника, а также нормализация 
подвижности позвоночника в пределах нормы. 
При сравнительной оценке данных рентгено-
графии у детей до 12-летнего возраста при оди-
наковых перенесенных повреждениях процес-
сы регенерации наступали раньше и полнее по 
сравнению с пациентами старшего возраста. 
 Кроме перечисленных ортезов после кур-
са лечения детей с компрессионными перело-
мами тел грудных и поясничных позвонков с 
целью поддержки позвоночника используется 
реклинатор-корсет с пневмоподушками [44]. 
Реклинатор-корсет состоит из трех пневмоподу-
шек, соединенных жесткими штангами и гибки-
ми ремнями регулируемой длины, что позволяет 
обеспечить размещение устройства на пациен-
тах с разными антропометрическими данными 
и создать приложение постоянного реклиниру-
ющего воздействия на компримированный по-
звонок. Недостатком этого изделия является его 
громоздкость, что создает неудобство для боль-
ного за счет большой площади опорных пневмо-
подушек, а реклинирующее усилие, создаваемое 
пневмоподушками, недостаточно, поэтому не на-
дежно фиксирует поврежденный позвонок. 
На протезно-ортопедических предприятиях в 
зависимости от уровня поражения и количества 
поврежденных позвонков изготавливаются соот-
ветствующие конструкции ортезов. Наибольшее 
применение при болевом синдроме в позвоноч-
нике получил матерчатый корсет ленинградско-
обзоры и рецензии
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го типа. Однако он не обеспечивает реклинацию 
и разгрузки грудного отдела позвоночника. При 
наличии только одного пораженного позвонка в 
грудном отделе применяют реклинатор, состоя-
щий из двух частей, каждая из которых выполнена 
в виде наплечной петли, соединенной с фигурным 
основанием, переходящим в пояс, и застежки, ча-
сти которой расположены на поясах [2]. Авторы 
предполагали, что эти корсеты оказывают дози-
рованное силовое воздействие на позвоночник в 
сагиттальной плоскости, удерживают его в корри-
гированном состоянии, предупреждая прогресси-
рование деформации, и одновременно обеспечи-
вают частичную разгрузку поврежденного отдела 
позвоночника за счет переноса веса туловища с тел 
позвонков на задние отделы позвоночника. Кроме 
того, данные изделия уменьшают величины про-
дольных сил сжатия, изгибающих и крутящих мо-
ментов на поврежденный отдел позвоночника [3]. 
К недостаткам корсета-реклинатора относят 
низкие прочностные показатели, не обеспечива-
ющие при длительном использовании сохране-
ние формы корсета, а также невозможность соз-
давать значительные корригирующие усилия, 
способные изменять направления коррекции. 
Недостаточные прочностные характеристики 
этих ортезов не обеспечивают необходимого ле-
чебного эффекта [11, 20].
Опыт нескольких десятилетий консерватив-
ного лечения больных с компрессионными пере-
ломами позвоночника показал несостоятельность 
перечисленных методов вследствие высокого 
процента неудовлетворительных результатов 
(нарастание кифотической деформации, болевой 
синдром), составляющих от 11 до 57,2% [27]. 
Тактика лечения повреждений позвоночника 
должна учитывать целый комплекс патогенети-
ческих факторов и быть направлена на создание 
физиологических условий для восстановления 
утраченных функций позвоночного столба при 
осуществлении ранней активизации пациента 
[29]. Компрессионные переломы тел позвонков 
являются стабильными повреждениями и могут 
полностью излечиваться консервативным пу-
тем с восстановлением нормальных соотноше-
ний в позвоночно-двигательном сегменте [30]. 
Таким образом, анализ публикаций по данной 
теме подтверждает, что не существует дифферен-
цированного подхода к выбору метода лечения и 
критериев выбора ортопедического обеспечения 
при компрессионных переломах грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника у детей [43, 45, 48]. 
Применяемые в последнее время корсеты не 
удовлетворяют медицинским требованиям для ис-
пользования в раннем восстановительном периоде 
лечения пациентов с компрессионными перелома-
ми позвоночника. Не разработана методика приме-
нения ортезов позвоночника при компрессионных 
переломах тел позвонков у детей, не определены 
сроки назначения и отмены ортезов. На сегодняш-
ний день корсеты используются только в поздние 
сроки восстановительного периода с целью закре-
пления полученного эффекта от функциональных 
методов лечения. Единичные положительные со-
общения о применении ортезов в раннем периоде 
лечения детей с компрессионными переломами, 
основанные на наблюдениях из собственной прак-
тики авторов, показывают возможность исполь-
зования гиперэкстензионного корсета для восста-
новления высоты и формы пораженных позвонков 
[10]. Однако в литературе не описаны модели кор-
сетов и методология лечения с их использованием. 
Данная проблема требует дальнейшего изучения и 
оценки результатов исследования.
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